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RESUME

Le carcinome du nasopharynx a une répartition géographique particuliére.
Il prévaut dans certaines régions du monde comme le sud de la Chine
et le Groenland qui sont des zones a forte incidence. Les zones d’incidence
intermédiaire sont représentées par le reste du sud-est asiatique ainsi
que les pays d’Afrique du nord ou le NPC occupe le premier rang
en carcinologie ORL.

L’étude qualitative du type anthropologique portant sur 30 familles
ayant un cas de NPC montre des conditions socio-économiques médiocres
et pour lalimentation, une valorisation des techniques de conservation
traditionnelles.

L’étude épidémiologique cas-témoins sur les facteurs environnementaux
du NPC, portant sur 72 cas appariés a 72 témoins selon l'dge, le sexe
et la localité de résidence, montre qu’'un risque élevé de la maladie est lié
significativement a la présence de cas familiaux de cancer notamment
de NPC. Les  facteurs de risque alimentaires identifiés sont l'usage
du piquant, les produits de conservation traditionnelle comme la « harissa s,
les saumures de fruits et de légumes et la viande séchée et salée.
La graisse séchée et salée et le beurre rance paraissent spécifiques
de la région de Sétif.

Le dépistage sérologique du NPC est une action de réalisation difficile
par la mauvaise acceptabilité des tests par la population et l'insuffisance
en moyens matériels et en infrastructures spécialisées.
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